
Bando ACT 
Formulario di progetto

FAC-SIMILE Formulario di progetto

Questo è il formulario da compilare per partecipare al Bando ACT 2025.

Il formulario è articolato in diverse sezioni, ciascuna delle quali ha delle domande specifiche e 
una spiegazione per facilitarti nella compilazione. Viene indicato sempre il numero massimo di 
caratteri a disposizione, che si intende spazi inclusi e non può essere superato. 

Alcune domande, segnalate con l’asterisco, devono essere compilate in maniera obbligatoria.

Ricordati, inoltre, di caricare gli allegati obbligatori alla fine del formulario.

Buona compilazione!



DATI INIZIALI
 
Il Bando è articolato in tre categorie tematiche. A quale candidi il tuo progetto? *
(scelta multipla, con possibilità di dare una sola risposta) 

        Disuguaglianze

        Mobilità

        Welfare

Referente del progetto *

(la persona che compila il formulario e da poter contattare per eventuali informazioni sulla proposta)

Nome e Cognome*

Ruolo del referente di progetto*

E-mail del referente di progetto*

Telefono del referente di progetto*

Invieremo a questa e-mail una copia della candidatura e 
tutte le comunicazioni successive.
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Associazioni di volontariato

Associazioni di promozione sociale

Associazioni Sportive Dilettantistiche

Altri Enti del Terzo Settore

Cooperative sociali e/o loro consorzi

Imprese sociali

Altro

SEZIONE 1 | DATI DELL’ORGANIZZAZIONE PROPONENTE

Nome dell’organizzazione proponente*

Inserisci il nome completo o la ragione sociale. Nel caso di progetti presentati in partenariato, inserire qui e nei 
campi successivi della pagina i dati relativi al capofila.

(specifica)

(specifica indirizzo, CAP, città, provincia, regione)

(Nome e Cognome)

Forma giuridica*

Indirizzo sede legale*

Codice Fiscale o Partita IVA*

Sito web

Legale rappresentante*
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SEZIONE 2 | IL TUO PROGETTO

Titolo del progetto*

Presenta una sintesi della proposta progettuale, descrivendo brevemente le principali caratteristiche e azioni.
Max 1.500 caratteri

Indica le finalità del progetto, generali e specifiche, in risposta ai bisogni individuati.
Max 1.500 caratteri

Ti ricordiamo che, come da regolamento, le attività oggetto del progetto dovranno essere realizzate nel territorio 
italiano a partire da novembre 2025 ed avere una durata massima di 24 mesi; in ogni caso il progetto deve con-
cludersi entro e non oltre il mese di novembre 2027.
Max 300 caratteri

Abstract*

Obiettivi

Durata del progetto in mesi e indicazione del mese di partenza 
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Presenta le attività previste e la relativa tempistica, con indicazione chiara anche dell’inizio e della fine dell’intero 
progetto e delle singole iniziative.
Max 4.000 caratteri

Descrizione analitica

Locale

Regionale

Più regioni

Nazionale

(scelta multipla, con possibilità di dare una sola risposta)
Area e/o dimensione di intervento

Bando ACT 
Formulario di progetto

4



Specifica l’area territoriale di intervento del progetto e fornisci alcune informazioni e/o dati in merito, pertinenti 
rispetto alla proposta presentata, segnalando eventuali specificità rispetto al problema/bisogno individuato.
Max 1.000 caratteri

Descrivi le modalità di coinvolgimento.
Max 1.000 caratteri

Descrizione del contesto

Modalità di coinvolgimento dei beneficiari

Racconta i beneficiari e le persone coinvolte, con specifica attenzione alle categorie individuate come prioritarie 
dal Bando. Fai anche una stima numerica del numero di beneficiari diretti e indiretti.
Max 1.500 caratteri

Beneficiari 
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Indica le modalità e gli strumenti che intendete utilizzare, eventualmente specificando attività di disseminazione 
esterna volte a favorire la replicabilità del progetto.
Max 1.000 caratteri

Strategia di comunicazione
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SEZIONE 3 | LA GOVERNANCE

Organizzazione proponente / capofila 
Descrivi l’organizzazione proponente, il capofila nel caso di progetti presentati in partenariato (finalità e principali 
attività svolte, esperienze maturate ad oggi, evidenziando ambiti di intervento coerenti con la proposta presentata). 
Max 1.000 caratteri

Descrivi il team di progetto, con specifico riferimento alle singole persone coinvolte e ai ruoli che assumeranno, 
evidenziando know-how ed esperienze.
Max 1.000 caratteri

Team di progetto

Sì

No

(scelta multipla, con possibilità di dare una sola risposta)

In caso di risposta negativa si accede direttamente alla sezione successiva n. 4; in caso di risposta affermativa, e 
quindi di progetti presentati in partenariato, viene chiesto di indicare le seguenti informazioni.

Il progetto ha dei partner? 
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Specificare se all’interno del progetto sono previsti processi/meccanismi/strutture decisionali e/o di governance 
tra le diverse organizzazioni partner ed eventualmente descrivile. 
Max 1.000 caratteri

Con possibilità di aggiungere tanti partner quanti ne sono presenti nel progetto

Descrizione del partenariato

Elenco dei partner

Partner 1
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Nome dell’organizzazione partner

Indirizzo sede legale dell’organizzazione partner

Legale rappresentante dell’organizzazione partner 

Descrizione dell’organizzazione partner 
Max 500 caratteri

Ruolo dell’organizzazione partner nel progetto 
Max 500 caratteri



Partner 2

+ Aggiungi altro partner

Bando ACT 
Formulario di progetto

9

Nome dell’organizzazione partner

Indirizzo sede legale dell’organizzazione partner

Legale rappresentante dell’organizzazione partner 

Descrizione dell’organizzazione partner 
Max 500 caratteri

Ruolo dell’organizzazione partner nel progetto 
Max 500 caratteri



SEZIONE 4 | LEGACY

Sostenibilità del progetto
Descrivi se e come prevedete di portare avanti le attività o una loro parte al termine del progetto.
Max 1.000 caratteri

Descrivi i cambiamenti previsti nei destinatari e/o comunità di riferimento con le azioni di progetto. Eventuale 
presenza di un sistema di monitoraggio e valutazione di impatto. Ti ricordiamo che hai a disposizione anche l’allegato 
“Quadro logico” per fornire ulteriori informazioni in merito.
Max 1.000 caratteri

Evidenzia processi e strumenti innovativi che portino a sviluppare soluzioni nuove, efficaci ed efficienti rispetto a 
bisogni e priorità individuate.
Max 1.500 caratteri

Impatti attesi del progetto 

Elementi di innovazione del progetto 
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SEZIONE 5 | IL RUOLO DI FONDAZIONE UNIPOLIS

Ruolo di Fondazione Unipolis all’interno del progetto
Descrivi il ruolo della Fondazione Unipolis, se previsto, all’interno del progetto in caso di selezione. Per esempio, 
coinvolgimento in alcune scelte strategiche, presenza in organi decisionali o comitati di indirizzo, etc.
Max 500 caratteri

Descrivi le modalità di comunicazione del supporto ottenuto dal Bando e da Fondazione Unipolis in caso di selezione.
Max 500 caratteri

Modalità di comunicazione del supporto
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Sito Unipolis

Newsletter Unipolis

Social Network Unipolis

Sito web di altre 
organizzazioni (specifica)

Newsletter di altre 
organizzazioni (specifica)

Social Network di altre 
organizzazioni (specifica)

Stampa (specifica)

Passaparola

Altro (specifica)

(scelta multipla, con possibilità di dare una sola risposta)
Come hai conosciuto il Bando ACT?



SEZIONE 6 | ALLEGATI

Budget* 
(in formato excel)

(in formato excel)

(in formato pdf o in formato zip)

(in formato pdf; i legali rappresentanti possono firmare l’accordo con firma autografa o digitale). Solo per i progetti 
che presentano un progetto in partenariato.

Carica file

Carica file

Carica file

Carica file
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Quadro logico*

Statuto dell’organizzazione proponente* 

Accordo di partenariato

INFORMATIVA PRIVACY

Confermo di aver letto la privacy policy*.


